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独活寄生汤加减联合中医骨伤手法治疗
腰椎间盘突出症的临床疗效观察

赵鹏菊　　张　俊

正阳县中医院骨科，河南驻马店　４６３６００

　　腰椎间盘突出症作为骨科临床常见疾病，其主要
表现为单侧或双侧下肢出现麻木及腰部疼痛等，对患
者的生活及工作造成不利影响。近年来，临床上多采
用针灸、理疗等方法治疗本病，并取得较好的疗效［１］。

本院采用独活寄生汤加减联合中医骨伤手法治疗腰

椎间盘突出症，疗效显著，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料
选择２０１３年２月—２０１５年２月本院收治的１３６例

腰椎间盘突出症患者，随机分为对照组和观察组，每组

６８例。观察组，其中男３７例，女３１例；年龄４０～５６
岁，平均年龄为（４７．７３±２．１１）岁；病程７个月～３年，

平均病程为（１．６３±０．２１）年。对照组，其中男３５例，

女３３例；年龄４２～５９岁，平均年龄为（４９．２３±２．０１）

岁；病程６个月～３年，平均病程为（１．５７±０．３２）年。

２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　入组标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［２］中腰椎间盘突

出症的诊断标准，并经过ＣＴ或 ＭＲＩ确诊。排除妊娠
以及中药过敏、精神障碍者。

１．３　治疗方法
对照组采用舒血宁注射液（神威药业集团有限公

司，国药准字Ｚ１３０２０７９５）稀释于５％的葡萄糖注射液
中静脉注射，２０ｍｌ／ｄ，同时配合牵引理疗进行治疗。

观察组采用独活寄生汤加减联合中医骨伤手法治疗，

方药组成为独活、牛膝、杜仲、川芎、当归各１５ｇ，桑寄
生、秦艽、人参、茯苓、白芍、熟地黄、防风、甘草各１０

ｇ，细辛、肉桂心各６ｇ。若气虚则加黄芪３０ｇ，寒湿加
防己１０ｇ、附子１０ｇ；阳虚加锁阳１０ｇ。上药加水煎
服，１剂／日，早晚温服。中医骨伤手法具体包括：①穴
位放松按摩　患者取俯卧位，嘱其腰背及臀部肌肉放
松，医师涂抹精油于腰间，取手背、腰腿及背部阿是

穴、肾俞穴和承扶穴，自臀向腰叠掌按压上下按摩８～
１０次，手法由轻到重，以促进局部血液循环，达到舒适
放松状态；②复位疗法　患者取俯卧位，医师用大拇
指顺着其脊柱棘突对脊椎进行复位，力度缓和，由轻
到重；③运动疗法　患者取仰卧位，医师通过牵引和
直腿抬高的手法帮助其活动腰间关节。手法治疗１
次／ｄ，３０ｍｉｎ／次。２组均治疗１个月为１个疗程。

１．４　观察指标及疗效判定标准
参照文献［２］制定相关疗效判定标准：①治愈　

临床症状完全或大部分消失，直腿抬高达８５°左右；②
显效　临床症状基本消失，直腿抬高可达到７０°以上；

③有效　临床症状逐步消失，直腿抬高有改善；④无
效　临床症状无改善。参照文献［３］，应用 ＶＡＳ及

ＪＯＡ评分对２组治疗前后腰部疼痛及功能活动进行
评价：其中 ＶＡＳ评分总分为１０分，分数越高疼痛程
度越大；ＪＯＡ评分则包括主观症状、临床体征、日常生
活受限以及膀胱功能等方面，分值范围为０～２９分，
分数越高功能恢复越好。观察记录２组不良反应发
生情况。

１．５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　２１．０软件进行统计学分析，计数资料以

率（％）表示，采用!２检验；计量资料用均数±标准差（珔ｘ±
ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较
观察组总有效率９４．１２％，显著高于对照组的

８２．３５％，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝６８，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组２２（３２．３５）１６（２３．５３）１８（２６．４７）１２（１７．６５）５６（８２．３５）

观察组３５（５１．４７）△２０（２９．４１）９（１３．２４） ４（５．８８）△６４（９４．１２）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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２．２　２组治疗前后ＶＡＳ评分比较
治疗前，２组ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组 ＶＡＳ评分显著低于对照
组，治疗前后差值显著高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　ＶＡＳ评分比较（ｎ＝６８，分，珚ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 治疗前后差值

对照组 ６．４９±１．３２　 ２．６３±１．２１　 ３．７２±０．６９

观察组 ６．５８±１．２０　 １．７５±１．１２△ ４．７４±０．４５△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组治疗前后ＪＯＡ评分比较
治疗前，２组ＪＯＡ评分比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组ＪＯＡ评分显著高于对照
组，且治疗前后差值也显著高于对照组，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　ＪＯＡ评分对比（ｎ＝６８，分，珚ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 治疗前后差值

对照组 １０．４７±１．３３　１９．２２±１．２０　 ８．７８±０．６５

观察组 １０．５２±１．２１　２３．４５±１．１３△ １２．９２±０．４９△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．４　２组不良反应比较
观察组有２例腹泻，无头晕以及药物性皮疹发

生；对照组有４例头晕，３例腹泻，２例药物性皮疹，观
察组总不良反应率显著低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　２组患者不良反应比较（ｎ＝６８，例，％）

组别 头晕 腹泻 药物性皮疹 总不良反应率

对照组 ４（５．８８） ３（４．４１） ２（２．９４） ９（１３．２４）

观察组 ０（０．００） ２（２．９４） ０（０．００） ２（２．９４）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

腰椎间盘突出症主要是由于腰椎间盘发生磨损

或出现退化性病变，髓核含水量不断减少，髓核突出
压迫脊髓和神经根从而引起下肢及腰骶部酸痛；其治
疗以控制炎症反应、促进腰部血液循环、改善神经水
肿粘连、缓解压迫为主。近年来中医骨伤手法普遍应

用于腰椎盘突出症，并取得一定疗效。
本文通过比较独活寄生汤加减联合中医骨伤手

法与舒血宁注射液联合牵引理疗治疗腰椎间盘突出

症的疗效，结果发现，观察组疗效显著高于对照组，这
与曾文英等［４］报道结果相符，表明独活寄生汤加减联
合中医骨伤手法治疗腰椎间盘突出症效果显著，这可
能与中医手法扩张血管、促进局部血液循环、改善体
征有关。治疗前２组 ＶＡＳ评分差异无统计学意义，
治疗后观察组 ＶＡＳ评分显著低于对照组，与刘金
凤［５］报道一致，表明独活寄生汤加减联合中医骨伤手
法能显著减轻腰部疼痛，这可能是因为穴位按摩能促
进药物吸收，使药效加倍。独活寄生汤中独活、桑寄
生活血化瘀，通痹活络，而肉桂驱寒止痛，有研究［６］表
明，独活寄生汤不仅能改善腰部血液循环、减轻疼痛，
还能提高免疫力，促进免疫平衡。另有报道［７］显示，
中医手法可调节内环境，并通过激活疼痛抑制系统发
挥镇痛作用。治疗后观察组ＪＯＡ评分及该评分前后
差值显著高于对照组，表明独活寄生汤加减联合中医
骨伤手法能显著促进腰部功能恢复。这可能和杜仲、
熟地、牛膝强壮筋骨、滋补肝肾，茯苓、甘草、人参健脾
益气等作用相关。有报道［８］称，独活寄生汤各成分间
相互作用，起到标本兼顾、祛邪扶正的作用。本试验
中，观察组无药物性皮疹出现，对照组有２例出现，但
其差异无统计学意义，这可能与患者例数较少有关。
观察组总不良反应率显著低于对照组，表明独活寄生
汤加减联合中医骨伤手法能显著减少不良反应的发

生。
综上所述，对腰椎盘突出症施以独活寄生汤加减

联合中医骨伤手法，不仅能显著提升临床疗效，还能
缓解疼痛，促进腰部功能恢复，降低不良反应，值得临
床推广使用。
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短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患儿临床症状缓解及住院时间比较（ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 止泻时间 止吐时间 退热时间 纠正脱水时间 住院时间

对照组 ８０　 ３．５９±０．９５　 ２．５２±０．１２　 ３．５１±０．８８　 ２．８２±０．９２　 ５．４１±１．４８

观察组 ８４　 ２．４８±１．０２△ １．１８±０．１９△ １．４９±０．６８△ １．３６±０．３７△ ３．３７±９．２８△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组不良反应发生情况比较
治疗期间，观察组出现皮疹２例，食欲不振２例，

胸闷１例，不良反应发生率为５．９５％（５／８４）；对照组
出现皮疹４例，食欲不振３例，腹胀４例，胸闷２例，不
良反应发生率为１６．２５％（１３／８０）。观察组不良反应
发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

３　讨论

临床实践表明，小儿肠炎采用阿莫西林联合蒙脱
石散的治疗效果不佳，对抗生素易产生耐药性，且不
良反应较多。近年来，随着葡萄糖酸锌联合醒脾养儿
颗粒在小儿肠炎中的应用，其临床疗效获得肯定［１－３］。
葡萄糖酸锌可补充机体锌元素，促进肠道上皮细胞膜
稳定性，调节小儿肠道功能及结构，利于水、钠吸收，
及时纠正患儿脱水与酸碱失衡情况；同时血清锌离子
浓度的增加，可加快药物吸收［４］。
小儿肠炎属中医“泄泻”范畴，病机为小儿脾胃功

能失调。醒脾养儿颗粒由一点红、毛大丁草、山栀茶、

蜘蛛香组成，具有醒脾开胃、养血安神、固肠止泻功
效，可有效减轻小儿呕吐、泄泻及脘腹胀痛等临床症
状。
本研究结果表明，葡萄糖酸锌联合醒脾养儿颗粒

可有效促进小儿肠炎临床症状的改善，且不良反应较
少，临床疗效显著。
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